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【摘要】目的 探讨单纯颅脑损伤病人凝血功能异常的危险因素。方法 回顾性分析2013年8月~2018年5月收治的212例单

纯颅脑损伤的临床资料。采用多因素Logistic回归分析检验凝血功能异常的危险因素。结果 212例中，发生凝血功能障碍 42
例，发生率为19.8%。170例未发生凝血功能障碍。多因素Logistic回归分析结果显示，年龄>55岁、入院时GCS评分低、AIS评分

高、头颅CT复查出现血肿增大是颅脑损伤后凝血功能异常的独立危险因素（P<0.05）。出院后随访4~8个月，平均（6.25±1.43）
个月；凝血功能异常病人GOS评分[（3.72±0.92）分]明显低于凝血功能正常病人[（4.28±0.66）分；P<0.05]。结论 单纯颅脑损伤病

人凝血功能异常的危险因素很多，凝血功能异常影响病人预后，建议临床采取针对性的干预措施，以改善病人预后。
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Risk factors of coagulation abnormality and its relationship with prognosis in patients with simple craniocerebral injury
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【Abstract】Objective To explore the risk factors of coagulation abnormality and its relationship with the prognosis in the patients
with simple craniocerebral injury. Methods The clinical data of 212 patients with simple craniocerebral injury treated from August,
2013 to May, 2018 were analyzed retrospectively. Of 212 patients, 42 had coagulation abnormality and 170 not. The risk factors related
to coagulation abnormality were statistically analyzed, and the prognoses were compared between both the groups. Results The
dichotomous variables logistic regression analysis showed that the patient's age and score of head abbreviated injury scale (AIS) were
positively correlated with the occurrence of coagulation abnormality and the score of GCS at admission was negatively related with the
occurrence of coagulation abnormality (P<0.05).The enlargement of intracranial hematoma on CT image strongly suggested the
occurrence of coagulation abnormality in the patients with simple craniocerebral injury. The following up from 4 to 8 months after the
injury showed that the GOS score was significantly lower in the patients with coagulation abnormality than that in the patients without
coagulation abnormality (P<0.01). Conclusions The risk factors related to the coagulation abnormality include the elder, low score of
GCS at admission, high score of head AIS and enlargement of hematoma on CT image in the patients with simple craniocerebral injury
(OR>1). It is suggested that the patient with coagulation abnormality had a worse prognosis compared with the patient without
coagulation abnormality after the simple craniocerebral injury.
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● 论论 著著 ●

颅脑损伤是一种常见外伤，是导致青壮年死亡

的主要原因。血小板减少和凝血功能障碍是颅脑损

伤常见且严重的并发症，发生率在 5%~100%，严重

影响病人预后 [1~4]。凝血状况可以反映颅脑损伤程

度，因此，检测凝血状况可以早期预测颅脑损伤病人

的预后[5]。本文探讨单纯颅脑损伤病人凝血功能异

常的危险因素及其与病人预后的关系。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性分析 2013年 8月至 2018年 5
月收治的 212例单纯颅脑损伤的临床资料，其中男

121例，女91例；年龄28~67岁，平均（43.1±5.1）岁。

纳入标准：符合《颅脑创伤外科学》[6]中颅脑损伤

诊断标准；伤后12 h内入院并确诊；入院时GCS评分

3~8分；无其他严重合并伤；各项临床资料及凝血数

据完整。排除标准：颅内感染或有脑肿瘤；入院前6
个月内服用抗凝药物；妊娠或哺乳期女性。

1.2 凝血功能异常判定标准 ①实验室检查：活化部

分 凝 血 活 酶 时 间（activated partial thromboplastin
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time，APTT）>53.3 s、血 小 板 计 数（platelet count，
PLT）<50（×109 个/L）、凝血酶原时间（prothrombin
time，PT）>19.1 s、纤维蛋白原（fibrinogen，Fib）<0.8 g/
L；②凝血功能异常的临床表现：入院时颅内血肿较

小，再次头颅CT检查发现颅内血肿异常增大，或出

现新的出血性病灶；创面异常渗血，全身多处皮下瘀

斑。

1.3 标本采集及处理 伤后 12 h内以及入院后第 1、
2、3、14 d采集外周静脉血2 ml，放入0.11%枸椽酸钠

溶液抗凝管中，防止凝血，若发生凝血，立即再次采

集血样。采用全自动凝血测定仪检测 PLT、Fib、PT
及APTT。
1.4 凝血功能异常影响因素选择 包括性别、年龄、

受伤至入院时间、入院时GCS评分、简明创伤量表

（abbreviated injury scale，AIS）评分、治疗方法、低血

氧、低血压、头颅CT复查出现血肿增大等。

1.5 预后评估 出院后随访 4~8 个月，平均（6.25±
1.43）个月；采用GOS评分评估预后。

1.6 统计学方法 采用SPSS 19.0软件进行分析，计数

资料采用χ2检验；采用多因素Logistic回归分析检验

危险因素；检验水准α=0.05。
2 结 果

2.1 凝血功能障碍发生率 212例中，发生凝血功能

障碍42例，发生率为19.8%。170例未发生凝血功能

障碍。

2.2 凝血功能障碍的影响因素 单因素分析显示年

龄、入院时GCS评分、AIS评分、头颅CT复查出现血

肿增大与凝血功能异常有关（P<0.05；表1）。多因素

Logistic回归分析结果显示，年龄>55岁、入院时GCS
评分低、AIS评分高、头颅CT复查出现血肿增大是颅

脑损伤后凝血功能异常的独立危险因素（P<0.05，表
2）。
2.3 凝血功能异常与预后的关系 凝血功能异常病

人GOS评分[（3.72±0.92）分]明显低于凝血功能正常

病人[（4.28±0.66）分；P<0.05]。
3 讨 论

凝血功能异常是颅脑损伤后常见并发症之一，

也是引起二次脑损伤、影响病人预后的重要因素，存

在凝血高凝障碍的病人病死率是凝血功能正常者的

4倍[7]。脑损伤后血脑屏障被破坏，大量组织因子释

放到周围组织或血液中，启动外源性凝血途径，产生

大量凝血酶原和纤维蛋白原，凝血酶原转化为凝血

酶，促进纤维蛋白原转化为纤维蛋白，进而引起血液

高凝，这种病理性的高凝状态常伴纤溶亢进，需要消

表 1 单纯颅脑损伤病人凝血功能异常危险因素的单因素

分析结果（例）

危险因素

性别

男

女

年龄

25~40岁
41~55岁
56~70岁

受伤至入院时间

≤3 h
3.1~8 h
8.1~12 h

入院时GCS评分

3~5分
6~8分

简明创伤量表评分

1~2分
3~4分
5~6分

治疗方法

手术治疗

非手术治疗

低血氧

是

否

低血压

是

否

头颅CT复查出现血肿增大

是

否

凝血功能

异常组

26
16

2（4.8%）*

18（42.9%）

22（52.3%）*

31
10
1

30（71.4%）*

12（28.6%）

2（4.8%）*

12（28.6%）*

28（66.6%）*

35
7

8
34

6
36

29（69.0%）*

13（31.0%）

正常组

95
75

63（37.1%）

97（57.0%）

10（5.9%）

96
58
16

61（35.9%）

109（64.1%）

75（44.1%）

87（51.2%）

8（4.7%）

152
18

26
144

23
147

38（22.4%）

132（77.6%）

注：与凝血功能正常组相应值比，* P<0.05

危险因素

年龄>55岁
入院时GCS评分低

简明创伤量表评分高

头颅CT复查出现血肿增大

P值

0.025
0.014
0.003
0.001

OR（95% CI）
1.608（1.061~2.4364）
1.927（1.142~3.2522）
1.781（1.217~2.6045）
1.531（1.184~1.9793）

表 2 单纯颅脑损伤病人凝血功能异常危险因素的多因素

Logistic回归分析结果
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耗大量纤维蛋白原，从而形成恶性循环[8]。有研究指

出，颅脑损伤后可产生凝血功能障碍，且中、重型颅

脑损伤病人更易发生，严重者可发展至弥漫性血管

内凝血（diffuse intravascular coagulation，DIC），引起

迟发性颅内出血及多器官功能衰竭，病死率急剧升

高 [9]。本文结果显示高龄、入院时GCS评分低、AIS
评分高及头颅CT复查出现血肿增大是单纯颅脑损

伤病人凝血功能异常的危险因素。这与谢彬等[10]报

道结果一致。

老年病人身体机能减退，代偿能力减弱，颅脑损

伤后更容易发生凝血功能障碍 [11]。有研究显示，严

重颅脑损伤病人凝血功能障碍发生率超过 60%，而

轻度颅脑损伤病人凝血功能障碍并不常见[12]。张梨

和袁贤瑞[13]报道颅脑损伤病人均可出现不同程度的

纤维蛋白原水平降低，且与损伤程度呈正相关。

GCS评分是评估病人昏迷程度的指标，比较客观。

AIS评分是公认的创伤严重程度评价方法之一，简

单易行。入院时GCS评分及AIS评分均可反应颅脑

损伤严重程度。再次头颅CT检查或术中发现颅内

血肿或出血性病灶比伤后首次CT扫描显示的结果

异常增大或出现新的出血性病灶列为凝血功能异常

评定标准之一，这种出血性病灶可以是各种类型的

颅内血肿，如硬膜外血肿、硬膜下血肿、蛛网膜下腔

出血等，可单独发生或合并出现。研究证实，急性颅

脑损伤后病人可出现高凝状态，使脑血管末梢的血

流速度降低，不利于损伤的脑组织的恢复，加之纤溶

亢进可引起脑出血及DIC，因此，血液高凝状态可进

一步加重脑损，严重影响病人预后 [14]。本文结果显

示凝血功能异常病人预后较差。这与龚健等[15]研究

一致。因此，监测急性颅脑损伤后凝血功能可反映

脑组织受损程度，评估病人预后。

综上所述，单纯颅脑损伤病人凝血功能异常的

危险因素很多，凝血功能异常影响病人预后，建议临

床采取针对性的干预措施，以改善病人预后。
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